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КУСМКЛ №1
Нормальна мікрофлора кишечника відіграє найважливішу роль в підтримці гомеостазу макроорганізму і є одним із наймогутніших факторів його природної резистентності. Кількісні і якісні зміни складу мікро біоценозу кишечнику можуть ставати додатковим джерелом інтоксикації та сенсибілізації при різноманітних захворюваннях, спричиняючи хронізацію патологічного процесу.  Тому, інтерес до пробіотиків як препаратів, що сприяють досягненню оптимального балансу між представниками мікрофлори кишечника привертає увагу фахівців. Одним із таких препаратів є препарат “Ентерожерміна”, компанії  “Санофі – Авентіс С.п.А.”, Італія. Препарат містить спори Bacillus clausii – 2 млрд спор на 5 мл суспензії (1 флакон). Потрапляючи до кишечника спори перетворюються в метаболічно активні вегетативні клітини. Завдяки здатності  Bacillus clausii синтезувати різні вітаміни, особливо групи В, препарат сприяє корекції дисвітамінозу. Препарат відновлює кишкову мікрофлору змінену внаслідок лікування лікарськими засобами, що призводять до дисбактеріозу.  
Мета: Дослідити ефективність препарата Ентерожерміна у хворих з дисбіозом кишечника на тлі захворювань травного тракту. 
Матеріали та методи: В дослідження включені 20 хворих (віком від 18 до 65 років, 6 чоловіків та 14 жінок з тривалістю захворювання від 1 до 15 років), із хронічними хворобами шлунково-кишкового тракту (ШКТ) що супроводжувалися дисбактеріозом кишечника. Синдром подразненого кишечника (СРК) спостерігався у 15 хворих (діарея переважала у 5 осіб, закреп - у 4, алгічна форма хвороби виявлена у 6 осіб), хронічний коліт в стадії ремісії - у 3 хворих та хронічний панкреатит в стадії ремісії - у 2. З ціллю диференційної діагностики крім загальноклінічного обстеження  призначали інструментальні та лабораторні методи дослідження (УЗД органів черевної порожнини, ФЕГДС, ректороманоскопію, іригоскопію або колоноскопію, копрограму, аналіз кала на дисбактеріоз). Основні клінічні ознаки захворювання оцінювали за бальною системою (0-відсутність клінічних ознак, 1-слабко виражені, 2- помірно виражені, 3- сильно виражені)
Хворим рекомендували індивідуальну дієту із урахуванням клінічних ознак хвороби. Призначали препарат “Ентерожерміна”, по 1 флакону 2 рази на добу на протязі 10 діб. Ефективність препарата оцінювали через один місяць від початку лікування.
До лікування у 2 хворих у калі виявляли незначну кількість м’язових волокон та неперевареної клітковини, у 4 – слиз, у інших хворих патологічних змін не виявлено. Після лікування нормалізувалася консистенція калу. У 20 хворих на початку лікування встановлено дисбактеріоз кишечнику 1-3 ступеня з дефіцитом облігатної флори (біфідо- і лактобактерій), зміною складу супутньої флори і наявністю умовно-патогенної флори: грибів Кандида (≥103), ентеробактеру (≥104), клебсієли (≥104), гемолітичної кишкової палички, золотистого стафілококу (≥103).
Унаслідок лікування показники бактеріологічного дослідження калу нормалізувалися у більшості пацієнтів: у всіх з 1-м ступенем дисбактеріозу та у 4 із 8 хворих із 2-м. У всіх хворих зменшилася кількість ентеробактеру (< 104) та клебсієли (< 104), у 6 із 8 хворих ці показники нормалізувалися, значно знизився показник гемолітичної кишкової палички. У всіх спостерігалася тенденція до зниження кількості грибів роду Кандида та золотистого стафілококу. Однак нормалізації цих показників не помічено. 
Висновок: Отже препарат  “Ентерожерміна” показав достатню ефективність  у хворих з дисбіозом кишечника. Сприяв зникненню клінічних проявів та поліпшенню самопочуття. Препарат добре переносився і не зумовлював побічних ефектів. 


